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Расстройства аутистического спектра (ASD) определяются как гетерогенная группа нарушений 
нейроразвития с разными клиническими симптомами *Baron-Cohen S., 2005+. Ранняя и надежная диагно-
стика различных клинических подтипов РАС обеспечит адекватную своевременную психолого-
педагогическую коррекцию, которая может повысить качество жизни детей с аутизмом и их семей. Для 
дифференциальной диагностики клинических подтипов детей с РАС нами предложено использовать ме-
тод пептидных микрочипов – «иммуносигнатура», который позволяет обнаруживать реактивные антите-
ла к пептидам со случайными аминокислотными последовательностями, характерные для различных 
заболеваний *Sykes K.F., 2013+. В исследование было включено 48 детей с РАС, которые, в зависимости от 
клинических проявлений заболевания, были разделены на 3 группы: 14 человек с сохраненным соци-
альным контактом; 11 детей с измененным или отсутствующим социальным контактом; и 23 ребенка с 
регрессом (одномоментная или пролонгированная потеря уже приобретенных навыков в возрасте от 1 
до 3 лет). Биоинформационный анализ данных был проведен пакетами программ проекта Bioconductor 
для программно-статистической среды R. Для сравнения групп использовали однофакторный дисперси-
онный анализ в модификации Уэлча (для неравных дисперсий). Для дифференциальной диагностики 
аутизма и оценки диагностической значимости метода иммуносигнатуры была построена тепловая кар-
та. В результате биоинформационного анализа данных было выбрано 61 антитело, реактивность кото-
рых имела статистически значимые различия в группах детей с наличием/отсутствием социального кон-
такта и регрессом, и могла быть использована для дифференциальной диагностики 3 клинических под-
типов РАС. Обнаружено, что для детей с регрессом/ отсутствием социального контакта был характерен 
частично перекрывающийся профиль реактивных антител, который, однако, значимо отличался от про-
филя антител, характерного для детей с сохраненным социальным контактом. С помощью метода имму-
носигнатуры нам удалось дифференцировать группу детей с измененным течением РАС (рег-
ресс/отсутствие социального контакта) от детей с сохраненным социальным контактом. Специфичность 
диагностики составила 100%, чувствительность – 87,1 и диагностическая эффективность – 93,5%. 
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